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r  e  s  u  m  o
Acidentes e complicac¸ões relacionados à exodontia de terceiros molares inferiores são
comumente relatados na literatura, dentre eles as fraturas mandibulares. Esse acidente
requer rápido tratamento para evitar complicac¸ões mais graves. Os métodos abertos ou
fechados de tratamento podem ser usados para tais fraturas. O objetivo deste trabalho é
apresentar um caso clínico de uma paciente de 22 anos que durante uma tentativa de exo-
dontia do dente 38, feita fora do nosso servic¸o, teve sua mandíbula fraturada. A paciente
procurou o Hospital Universitário Regional Norte do Paraná e foi tratada cirurgicamente pela
nossa equipe, que conseguiu um restabelecimento completo de sua func¸ão mastigatória.
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reported in the literature, including mandibular fractures. This accident requires prompt
treatment to avoid more serious complications. Open or closed treatment methods can be
used.  The objective of this paper is to present the clinical case of a 22-year old female pati-
ent, who suffered a mandibular fracture during an attempted extraction of a left lower thirdmolar at her dentist’s ofﬁce. The patient was admitted to the Hospital Universitário Regional
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Norte do Paraná (North Regional University Hospital of Paraná) for assessment and surgical
treatment of the fracture. Surgery and postoperative period were uneventful and the patient
had  a full recovery of occlusion and function.
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parafusos monocorticais e outra com quatro elos na zona de
compressão com parafusos bicorticais (ﬁg. 5), instaladas com
auxílio de um trocarte. No primeiro dia de pós-operatório, osntroduc¸ão
 extrac¸ão de terceiro molar inferior é o procedimento mais
omumente feito pelos cirurgiões buco-maxilo-faciais em
odos os países.1 Devido a esse fato, acidentes e complicac¸ões
elacionados a esse procedimento são comumente relatados
a literatura mundial. As principais intercorrências intra e
ós-operatórias relacionadas à exodontia de terceiro molar
mpactado são: sangramento, dor, luxac¸ão de dentes adja-
entes, danos aos tecidos moles, enﬁsema subcutâneo, lesão
ervosa, trismo edema, infecc¸ão, fraturas dentárias e fratura
andibular.2
A incidência intra ou pós-operatória de fraturas mandibu-
ares relacionadas à exodontia de terceiros molares é muito
aixa, varia de 0,0033% a 0,0036% ou 0,0013% a 0,0046%, a
epender da literatura3,4. Tal fratura requer rápido tratamento
ara evitar complicac¸ões mais graves e maior morbidade ao
aciente. Sendo assim, apesar da baixa incidência percentual
a fratura mandibular nesses casos, devido ao grande número
e extrac¸ões de terceiros molares feito o cirurgião deve com-
reender a etiopatogenia dessa intercorrência para atuar na
revenc¸ão, assim como instituir o diagnóstico e o tratamento
dequados.5
A fratura ocorre quando a forc¸a de resistência do osso é
uperada pelas forc¸as que atuam sobre ele.1 Os terceiros mola-
es inferiores associados a lesões radiolúcidas ou a ostetomia
m excesso podem favorecer a ocorrência da fratura.5 Fratu-
as no transoperatório são mais comuns no sexo feminino,
om faixa de 26 a 79 anos e pico de incidência de 36 a 45, e
correm com maior frequência nos dentes mesioangulados
32,6%) e com menos frequência nos distoangulados (12,8%),
om predilec¸ão pelo lado esquerdo.6
Métodos abertos ou fechados de tratamento podem ser
sados para as fraturas de mandíbula.
Ostetomia mínima com odontosecc¸ão e uso adequado dos
xtratores com pressão suave devem ser a norma para a
emoc¸ão de todos os terceiros molares.6
A capacidade de prever a diﬁculdade cirúrgica de extrac¸ão
o terceiro molar inferior é essencial na concepc¸ão de um
lano de tratamento, pois ajuda a avaliar e minimizar os aci-
entes e as complicac¸ões e também prepara o paciente para o
ós-operatório1.
aso  clínicoaciente do gênero feminino, 22 anos, saudável, negava
ábitos e alergias, compareceu ao Hospital Universitário
egional do Norte do Paraná, em Londrina, encaminhada por
m hospital de uma  cidade vizinha, e relatou queixas álgicaslicense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
em mandíbula à esquerda e alterac¸ão de oclusão. Aﬁrmava
ter sido submetida a tentativa de exodontia do dente 38 dez
dias antes, na sua cidade de origem, que resultou em fratura
de mandíbula à esquerda e insucesso na exodontia. Ao exame
físico apresentava: dor, discreto edema em região de ângulo
mandibular esquerdo, restric¸ão de abertura bucal, discreta
mordida aberta posterior à esquerda e crepitac¸ão durante
a manipulac¸ão da região do dente 38 (ﬁg. 1). Nos exames
imaginológicos observou-se imagem sugestiva de trac¸o de
fratura no ângulo mandibular esquerdo entre os dentes 37 e
38 (ﬁgs. 2 e 3). Por meio da anamnese, exame físico e exames
imaginológicos chegou-se ao diagnóstico de fratura composta
de ângulo mandibular esquerdo. A paciente foi internada,
prescrita antibioticoterapia endovenosa com Cefalotina 1 g
6/6 h, conforme protocolo do servic¸o para proﬁlaxia em
fraturas mandibulares, além de medicac¸ão analgésica e
anti-inﬂamatória devido à queixa álgica da paciente, com
pioria nos últimos dias.
Planejou-se para o caso um procedimento cirúrgico sob
anestesia geral, com intubac¸ão nasotraqueal, no dia seguinte
à admissão da paciente. A fratura foi acessada através de
uma  incisão em mucosa mandibular (acesso intrabucal para
mandíbula) que aproveitou a incisão feita pelo proﬁssional
durante a tentativa de exodontia do 38. Notou-se então
deslocamento signiﬁcativo do coto distal e extensa ostetomia
feita durante o procedimento da exodontia que falhara
(ﬁg. 4). Foi instalada então a barra de Erich com concomitante
remoc¸ão do dente 38 e bloqueio maxilomandibular. A fratura
foi reduzida e ﬁxada com duas placas do sistema 2.0 da marca
Synthes®, Brasil, uma  com seis elos na zona de tensão comFigura 1 – Aspecto da região da tentativa de exodontia e
fratura mandibular.
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Figura 2 – Incidência radiográﬁca PA de mandíbula que
evidencia o trac¸o de fratura.
Figura 3 – Incidência radiográﬁca lateral oblíqua
de mandíbula que evidencia o trac¸o de fratura.
Figura 4 – Fratura acessada e alvéolo do dente 38 já
removido. Note o deslocamento signiﬁcativo dos cotos.
exames radiográﬁcos apresentavam boa reduc¸ão e ﬁxac¸ão da
fratura (ﬁgs. 6 e 7), a paciente apresentava edema compatível
com o tempo de procedimento, oclusão estável, controles
gerais normais e não apresentava queixas álgicas. Recebeu
alta hospitalar nessa data. No primeiro retorno com cinco
dias de pós-operatório, sua oclusão estava mantida, movi-
mentos mandibulares normais e restric¸ão de abertura bucal
compatível com o período; no 15◦ dia a paciente apresentava
regressão total do edema, boa cicatrizac¸ão do acesso cirúr-
gico, movimentos mandibulares mantidos e abertura bucal de
20 mm;  com 30 dias de pós-operatório a paciente apresentou
melhoria signiﬁcativa da abertura bucal (38 mm).  Com 60 dias
de pós-operatório a paciente encontrava-se completamente
restabelecida funcionalmente, com abertura bucal de 51 mm,
boa func¸ão mastigatória, oclusão dentária e movimentos
mandibulares mantidos (ﬁgs. 8, 9 e 10).
Figura 5 – Fixac¸ão do sistema 2.0 em posic¸ão.
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Figura 6 – Radiograﬁa posteroanterior de mandíbula,


















Figura 8 – Pós-operatório de 60 dias. A paciente apresenta
oclusão estável. ﬁxac¸ão da fratura.
iscussão
 caso clínico descrito corrobora a literatura quanto ao gênero
o paciente e o lado acometido pela fratura. Neste caso,
xiste uma  alta probabilidade de a fratura mandibular ter
corrido por imperícia do cirurgião dentista, pois notamos
urante o procedimento de reduc¸ão da fratura algumas téc-
icas não compatíveis com a exodontia convencional, como a
ncisão relaxante posterior na mucosa por lingual em vez de
eguir o ramo ascendente, e o excesso de ostetomia durante
 confecc¸ão da canaleta vestibular, o que provavelmente
casionou a fratura. O emprego de uma  técnica cirúrgica pre-
isa e correta é primordial para a prevenc¸ão desse tipo de
cidente.
igura 7 – Radiograﬁa lateral oblíqua de mandíbula lado
squerdo, pós-operatório imediato, que apresenta boa
educ¸ão e ﬁxac¸ão da fratura.De acordo com a literatura as fraturas mandibulares
durante a exodontia são mais comuns entre as classes II/ III e
tipo B/C da classiﬁcac¸ão de Pell e Gregory, em relac¸ão à classe
I e ao tipo A, e com maior incidência nos dentes mesioangula-
dos, quando comparados com outras angulac¸ões6. O relativo
risco aumentado de fraturas associadas às impacc¸ões horizon-
tais pode estar relacionado à necessidade de remoc¸ão óssea
adicional e ao ponto mais profundo da aplicac¸ão de forc¸a que
muitas vezes é requerida.7
No presente caso, o dente era classe II, tipo C e estava mesi-
oangulado, mostrava que em relac¸ão à classiﬁcac¸ão  também
está de acordo com a literatura.
As medidas preventivas para reduzir a probabilidade de fra-
tura iatrogênica da mandíbula incluem evitar forc¸a excessiva
aplicada à mandíbula, ostetomia mínima, odontosecc¸ão sem-
pre que indicado, dar sempre preferência à odontosecc¸ão em
vez da ostetomia. Se o dente afetado estiver localizado perto
do bordo inferior da mandíbula, considerar a abordagem extra-
oral e orientar os pacientes para uma  dieta macia, ou seja,
ingerir alimentos que não exijam forc¸a mastigatória excessiva
durante quatro semanas de pós-operatório.8
Figura 9 – Pós-operatório de 60 dias. A paciente apresenta
boa cicatrizac¸ão do acesso cirúrgico.
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Figura 10 – Pós-operatório de 60 dias. A paciente apresenta
abertura bucal plenamente restabelecida (51 mm).
r
1
1As fraturas do ângulo mandibular necessitam de uma
atenc¸ão clínica redobrada, pois apresentam uma  maior taxa
de complicac¸ão pós-operatória quando comparadas com
outras fraturas mandibulares de mesma  complexidade. 9,10
A literatura relata que para ﬁxac¸ão de fratura de ângulo
mandibular a ﬁxac¸ão interna com placa de reconstruc¸ão
(Association for Osteosynthesis/Association for the Study of
Internal Fixation (AO/Asif) por meio de acesso extraoral e a
ﬁxac¸ão com o uso de um único dispositivo na zona de ten-
são, por meio de acesso intraoral, estão associadas com as
menores complicac¸ões11. Neste caso, devido à remoc¸ão do
dente 38 e à ostetomia aumentada, não conseguimos estabili-
dade adequada da fratura com um único dispositivo. Portanto
optamos por mais um dispositivo na zona de compressão,
como preconiza a Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefra-
gen Craniomaxillofacial (AOCMF)12, o que resultou em uma
boa estabilidade da fratura, proporcionou um contorno facial
adequado, ausência de complicac¸ões pós-operatórias, boa
relac¸ão interoclusal e consolidac¸ão da fratura e restabeleceu
a func¸ão e a estética da paciente.
Com base na literatura consultada, consideramos que as
fraturas do ângulo mandibular durante exodontia de terceiro
molar são relativamente raras.1,3,4 A observac¸ão dos crité-
rios de diagnósticos relatados e da técnica cirúrgica correta
são importantes fatores para que esse acidente seja evi-
tado. Uma  vez diagnosticada a fratura, o tratamento aberto
com ﬁxac¸ão estável se mostra o método mais eﬁcaz de
tratamento.
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